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Παρακαλούνται όσοι ΕΙΔΙΚΕΥΟΜΕΝΟΙ ΙΑΤΡΟΙ επιθυμούν να υποβάλλουν αίτηση για το Σχολείο Κλινικής Ηπατολογίας, να απαντήσουν στις ακόλουθες ερωτήσεις :
	Ειδικότητα που λαμβάνετε
	

	Νοσοκομείο που υπηρετείτε (παρακαλούμε αναφέρετε το Δ/ντή της Κλινικής)
	

	‘Ετος ειδικότητας
	

	Στην Κλινική που υπηρετείτε υπάρχει Ηπατολόγος/ηπατολογικό ιατρείο;
	                  ΝΑΙ

                   ΟΧΙ

	Έχετε παρακολουθήσει την τελευταία τριετία κάποιο από τα Συνέδρια
	            Πανελλήνιο Ιατρικό Συνέδριο

            Πανελλήνιο Γαστρεντερολογικό Συνέδριο

            Πανελλήνιο Ηπατολογικό Συνέδριο


· Επιθυμητή η επισύναψη σύντομου βιογραφικού σημειώματος & συστατικών επιστολών[image: image2.png]



